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Sammanfattning: Studiens syfte var att undersöka variationen i 
rörelseomfång och duration i läpp- och käkrörelser vid produktion av 
vokalerna /a/, /i/, /u/ och bilabial nasal /m/ hos en grupp typiskt utvecklade 
barn i åldrarna 6-10 år. Inklusionskriterier för studien var uppvisande av 
åldersadekvata förmågor i screening med NOT-S. Datainsamling och 
databearbetning gjordes med 3D-videoanalys. Rörelseomfånget för de 
utvalda språkljuden presenterades med central- och spridningsmått och 
visade på liten variation inom gruppen. Manipulering av ordlängd, betoning 
och fonetisk kontext hade betydelse för läpp- och käköppningsgrad för 
vokalen /i/ och i läppöppningsgrad för bilabial nasal /m/. Genom 
korrelationsanalys observerades ett samband mellan ökad ålder och ökat 
omfång i käkrörelser i sidled. Resultaten från föreliggande studie visar på en 
mycket liten variation i rörelseomfång och duration hos denna grupp typiskt 
utvecklade barn och kan vidare användas som referensdata i studier av barn 
med talmotoriska svårigheter som ett komplement till kvalitativ bedömning. 
 




Range of movement and duration in articulatory lip and jaw 
movements in typically developing children 
 
Abstract: The aim of present study was to investigate the variation in range 
of movement and duration in lip and jaw movement in production of vowels 
/a/, /i/, /u/ and bilabial nasal /m/ in a group of typically developing children 
aged 6-10. Inclusion criteria were age adequate performance in a NOT-S 
screening. Data was analysed with a 3D movement tracking system. 
Descriptives of range of movement indicated a small variation within the 
group. Manipulation of word length, stress and phonetic complexity showed 
a significant effect in lip aperture and jaw height for the vowel /i/ and in lip 
aperture for /m/. Correlation was found between increased age and range of 
horizontal jaw movements. The results indicate a small variation in 
movement range and duration in the group. This data could be used as 
referential data in future studies in children with motor speech disorders, and 
provides a complement to qualitative assessment. 
 






Att tala är ett komplext beteende som består i ett intrikat samspel mellan kognition, 
språkliga, fysiologiska och motoriska processer (Smith, 2006). Människans artikulatorer 
kan delas in i två kategorier: rörliga artikulatorer och icke-rörliga artikulatorer. Till de 
icke-rörliga artikulatorerna räknas överkäken, hårda gommen och tänderna. Till de 
rörliga artikulatorerna räknas tungan, underkäken, mjuka gommen och läpparna (Seikel, 
Drumright & King, 2015).  
 
Genom samordning över tid av de strukturer som ingår i talproduktion uppstår 
koartikulation. Koartikulation innebär den överlappning av artikulatoriska rörelser som 
sker mellan närliggande ljud i tal. Denna överlappning gör att fonemen får olika 
fysiologiska och akustiska egenskaper beroende på den fonetiska kontexten (Engstrand, 
2004). Koartikulation involverar koordination av flera artikulatorer för att producera tal 
och koartikulatoriska effekter har observerats bland annat i käke (Mooshammer, Hoole 
& Geumann, 2007), läppar (Goffman, Smith, Heisler & Ho, 2008) och tunga (Zharkova, 
Hewlett & Hardcastle, 2011). Mellan artikulatorerna finns funktionella samband som 
möjliggör det primära rörelsemål som artikulationen utgör. Dessa koordinerade 
strukturer kan även kallas för funktionella synergier, vilka blir allt mer koordinerade 
med utveckling och mognad. (Terband, Maassen, van Lieshout, & Nijland, 2011; Smith 
& Zelaznik, 2004).  
 
Hos det lilla barnet sker under kort tid stor utveckling inom många områden. Huruvida 
den talmotoriska utvecklingen sker samtidigt eller beroende av den grovmotoriska 
utvecklingen är något som länge intresserat forskarvärlden (Iverson, 2010). Det finns 
studier som har visat på samband mellan utvecklingen av rörelsehastighet i orofacial 
muskulatur, språkutveckling och kognitiv utveckling som kan förklaras genom att det 
tycks finnas en gemensam underliggande process som styr utvecklingen av de olika 
färdigheterna (Nip, Green & Marx, 2011). Nip, Green & Marx (2009) undersökte hur 
kognitiv och lingvistisk utveckling påverkar orofaciala rörelser i den tidiga utvecklingen 
från joller till tal. I studien fann man att hastigheten för rörelser i käke och underläpp, 
liksom rörelseomfånget för underläppen, ökade i takt med den språkliga utvecklingen. I 
en studie av Alcock och Krawczyk (2010) undersöktes sambandet mellan språklig och 
motorisk utveckling hos 21 månader gamla barn. Man såg ett klart samband mellan 
språklig expressiv förmåga och oralmotorisk kontroll, medan språklig impressiv 
förmåga snarare kunde länkas till andra faktorer, såsom kognitiva och socioekonomiska. 
Författarna tolkar sambandet mellan oralmotorisk kontroll och språklig expressiv 
förmåga som en följd av att dessa två har en gemensam neurologisk grund. Ytterligare 
studier har ämnat styrka sambandet mellan oralmotorisk kontroll och språkförmågor. En 
undersökning utförd av folkhälsoinstitutet i Norge av Wang, Lekhal, Aarø och 
Schjølberg (2012) visade på ett samband mellan kommunikativ och motorisk utveckling 
vid 18 månaders ålder. Båda utvecklingsområdena visade sig ha en stabil 
utvecklingsgång, den motoriska utvecklingen emellertid stabilare än den 
kommunikativa. I likhet med det Alcock och Krawczyk (2010) tar upp i sin diskussion, 
fann man att tidiga motoriska färdigheter vid 18 månaders ålder kunde förutsäga god 
språkutveckling vid 3 års ålder, men att det inte var möjligt att förutsäga den motoriska 
utvecklingen utifrån den tidiga språkutvecklingen. 
 
Studier av artikulatoriska rörelser hos barn i tidiga åldrar och hos vuxna har visat att 






utvecklingen av läppkontroll (Green, Moore, & Reilly, 2002; Nip et al., 2009). Kontroll 
över tungspetsen tycks utvecklas långsammare än både käk- och läppkontroll hos barn 
med såväl typiskt tal som hos barn med talsvårigheter (Terband et al., 2011). 
Käkrörelser och käkstabilitet har en betydande roll i den motoriska utvecklingen och 
utgör en plattform för möjliggörande av differentiering och utveckling av läpp- och 
tungrörelser. Upp till 2 års ålder förlitar sig barn framförallt på käkrörelser vid oral 
slutning. Därefter börjar barnen allt mer utöka den artikulatoriska rörelsen till att i högre 
grad även involvera läpprörelser. Först vid 6-7-års ålder uppvisar barnen en mer 
vuxenlik differentiering av läppar och käke (Green, Moore, Higashikawa & Steeve, 
2000; Green et al., 2002).  
 
Stabilitet i rörelsemönster har undersökts och beskrivits med olika metoder från studie 
till studie. Ett vanligt sätt att undersöka stabilitet är att observera variationen mellan 
flera produktioner av samma målord och se hur rörelsemönstret förändras från 
produktion till produktion. Med en liten variation i rörelsemönstret anses produktionen 
vara mer stabil (Grigos, 2009; Grigos, Moss & Lu, 2015; Sadagopan & Smith, 2008). 
Barn har ett långsammare och mer varierat rörelsemönster för talproduktion än vuxna. 
Med ökad ålder, mognad, och utveckling av lingvistiska förmågor ökar hastigheten i de 
talmotoriska rörelserna samtidigt som durationen minskar (Grigos, 2009, Grigos, 
Saxman & Gordon, 2005, Nip et al, 2009). Koordineringen och utvecklingen av 
talmotoriska rörelser och kontrollprocesser är en utdragen process, där de kontinuerligt 
förfinas och blir mindre varierade. Bland yngre barn, upp till 5 års ålder, tycks det 
finnas en könsskillnad där pojkars talmotoriska mognadsprocess tenderar att vara 
långsammare än flickors. I utvecklingen och samordningen av de artikulatoriska 
synergierna tycks det ske ett avstannande mellan 7 och 12 års ålder. Först efter 14 års 
ålder blir de talmotoriska processerna vuxenlika, då för såväl flickor som för pojkar 
(Smith & Zelaznik, 2004). I en studie av Schötz, Frid och Löfqvist (2013) där man 
undersökte variation i läpprörelser hos svensktalande barn, ungdomar och vuxna såg 
man dock en variation i rörelsemönster även hos personer äldre än 20 år. Fynden från 
dessa studier tyder på att stabilisering av talmotoriska rörelser tar lång tid och att en viss 
variation i rörelsemönster för tal kvarstår även i tonåren och upp i vuxen ålder (Grigos, 
2009, Smith & Zelaznik, 2004; Schötz et al., 2013).  
 
Barns fonologiska utveckling pågår väsentligen mellan 1 och 4 års ålder. Mellan 4 och 7 
års ålder färdigställs fonemförrådet för såväl vokaler som konsonanter. Under denna 
period försvinner det som karaktäriserar barns tal och talet blir mer vuxenlikt 
(Nettelbladt & Salameh, 2007). Man har sett att främre konsonantljud etableras tidigare 
än bakre konsonanter. Exempelvis tycks bilabiala språkljud, såväl klusilerna /p/ och /b/ 
som nasalen /m/, etableras tidigt och behärskas helt  runt 3 års ålder (Stoel-Gammon, 
1985; Dodd, Holm, Hua & Crosbie, 2003). Green et al. (2000) diskuterar möjligheten 
att bilabialer utvecklas tidigare än exempelvis labiodentaler eftersom bilabialer verkar 
vara mindre krävande vad gäller såväl samordning som enskild kontroll av läppar och 
käke i artikulationen. Att bilabialer etableras tidigt skulle också kunna grunda sig i att 
barns talmotoriska utveckling tycks beroende av utvecklingen av artikulatorisk kontroll. 
Detta menar Green et al. (2002) skulle kunna förklara att språkljud som är möjliga att 
producera med käken som främsta artikulator, exempelvis bilabiala ljud, etableras tidigt.  
Forskning på barns vokalutveckling är i jämförelse med barns tillägnande av 






(1990) och Selby, Robb & Gilbert, (2000) har undersökt vokalproduktion hos barn 
genom identifiering av förekomsten av vokaler, medan andra studier fokuserat på 
korrekthet i produktion av vokaler (Davis & MacNeilage, 1990; Otomo & Stoel-
Gammon, 1992). Generellt tycks kardinalvokalerna [i], [a] och [u] vara de vokaler som 
etableras tidigast, medan de centrala vokalerna etableras senare (Selby et al, 2000, 
Stoel- Gammon & Herrington, 1990). I såväl Otomo & Stoel-Gammon (1990) och 
Selby et al. (2000) resonerar författarna kring att detta etableringsmönster för vokaler 
kan tolkas utifrån ett rörelsebaserat perspektiv där centrala vokalerna är mer känsliga för 
små förändringar i artikulationen och kräver mer precision än kardinalvokalerna. Vid 
undersökning av korrekthet i vokalproduktion såg man i en fallstudie av Davis & 
MacNeilage (1990) att det barn som man följde hade fortsatta svårigheter med 
vokalproduktion efter 20 månaders ålder och att korrektheten i produktionen framförallt 
varierade mellan olika vokalkategorier. Svårigheter med vokalproduktion har även 
noterats hos svenska barn även efter 3 års ålder (Henriksson & Lawrence, 2014). Trots 
att även typiskt utvecklade små barn uppvisar en viss osäkerhet i vokalproduktion 
såsom exempelvis neutralisering av vokaler och substitution av främre-bakre vokal, 
tycks alltså barns vokalförråd vara etablerat runt 2 års ålder och i stort sett korrekt kring 
3 års ålder (Davis & MacNeilage, 1990; Otomo & Stoel-Gammon, 1990; Selby et al., 
2000).  
  
Svårigheter med vokaler är något som uppmärksammats hos barn med fonologiska 
språkliga svårigheter, men framförallt hos barn med talmotoriska svårigheter såsom 
taldyspraxi (eng. Childhood Apraxia of Speech) (Davis, Jacks & Marquardt, 2005). 
Taldyspraxi innebär svårigheter på planerings- och eller programmeringsnivå som leder 
till en bristande förmåga att planera och koordinera talrörelser (ASHA, 2007; Caruso & 
Strand, 1999; Nijland, Maasen, van der Meulen, 2003). I en omfattande 
litteraturundersökning som genomfördes av ASHA (2007) framhölls tre huvudsakliga 
kännetecken vid taldyspraxi. Dessa var inkonsekventa artikulationsavvikelser av såväl 
vokaler som konsonanter, svårigheter att koordinera läppar, tunga och käke för att hitta 
rätt artikulationssätt- och ställe, samt prosodisk påverkan. Av dessa kännetecken är 
vokaldistortion ett av de mest utmärkande kännetecken. Inkonsekvens och variation i 
vokalproduktion hos barn med taldyspraxi har uppmärksammats bland annat i en 
longitudinell fallstudie av Davis et al., (2005). Resultatet visade att alla tre barnen som 
deltog i studien, samtliga i sen förskoleålder och tidig skolålder, kunde producera alla 
vokaler vid sista mätningen. Korrektheten i produktionen var dock låg i relation till det 
som kunde förväntas utifrån kronologisk ålder. Vidare fann man inga konsekventa 
mönster i de typer av fel som observerades, vilket enligt författarna kan visa på den 
variation i talrörelser som uppmärksammats hos barn med taldyspraxi.  
 
Ett flertal studier har undersökt skillnader i talmotoriska mönster mellan barn med 
typisk utveckling och barn med talmotoriska svårigheter. I en studie av Terband, Zaalen 
& Maasen (2012) undersöktes laterala käkrörelser med hjälp av ett optiskt 3D-system 
för rörelseanalys hos en kontrollgrupp med friska vuxna och typiskt utvecklade barn i 
åldrarna 5-6 år samt en grupp barn med fonologisk/artikulatorisk språkstörning (eng. 
Speech Sound Disorder, SSD) och taldyspraxi i åldrarna 4-7 år. Resultatet visade att 
barnen med typisk utveckling hade större och mer varierade laterala rörelser i käken än 
vad de vuxna deltagarna hade. Vidare såg man i studien även att barnen med SSD 






kontrollgruppen. Däremot sågs inga skillnader för midsagittala rörelser mellan barnen 
med SSD och kontrollgruppen. Författarna diskuterar möjligheten att utredning av 
stabilitet i laterala käkrörelser därför skulle kunna vara viktigt vid 
differentialdiagnosticering och behandling av barn med SSD (Terband et al., 2012). 
Förutom motoriska talsvårigheter tycks det även vara vanligt med fonologiska och 
andra språkliga svårigheter vid taldyspraxi. Svårigheterna förefaller öka med ökade krav 
på artikulationen gällande kontext och ordlängd (ASHA, 2007). Grigos et al. (2015) 
visade i en studie som undersökte artikulatoriska rörelser hos barn med typisk 
utveckling, barn med SSD och barn med taldyspraxi att ökad ordlängd resulterade i 
längre duration för samtliga grupper. Barnen med taldyspraxi uppvisade dock ett mindre 
stabilt rörelsemönster än de andra två grupperna. Detta indikerar att även om 
svårigheterna blir särskilt påtagliga hos barn med taldyspraxi när större krav ställs på 
produktionen, påverkas även produktionen hos barn med typisk språkutveckling och 
barn med SSD vid denna typ av uppgifter (Grigos et al., 2015). I en longitudinell 
fallstudie av Grigos & Kolenda (2010) där man följde ett barn med taldyspraxi såg man 
att ju mer korrekt artikulationen av ett målljud blev, ju stabilare blev käkrörelserna 
samtidigt som rörelsernas duration blev kortare. Käkens rörelsemönster blev med ökad 
korrekthet mer liknande rörelsemönstret hos jämnåriga typiskt utvecklade barn.  
 
Olika lingvistiska processer tycks ha stor inverkan på talproduktionen. Vid ökade 
lingvistiska krav inom flera olika språkliga domäner förefaller talrörelsen bli mer 
varierad. Kleinow & Smith (2006) undersökte variation i läppöppningsgrad hos barn 
och vuxna vid meningsrepetition med varierad längd och syntaktisk komplexitet. 
Deltagarna repeterade meningarna med och utan påverkan av stresstimuli i form av 
Stroop-testet. Utöver att man fann effekt av stresstimuli på talproduktionen för båda 
grupperna, fann man att såväl ökad yttrandelängd som ökad syntaktisk komplexitet, 
oberoende av varandra, gav minskad stabilitet i läpp- och käkrörelser hos båda 
grupperna. Vidare tycks även duration påverkas vid lingvistisk manipulering. I en studie 
av Grigos & Patel (2010) som undersökte hur prosodiska aspekter och betoning 
påverkar artikulatoriska rörelsemönster fann man att hos de vuxna deltagarna var 
rörelserna längre i duration, större i omfång och snabbare i betonade än i obetonade ord 
jämfört med barnens rörelser. Liknande förändringar sågs även hos barnen, även om 
dessa inte var lika stora som hos de vuxna. Med liknande mätmetod har Reuterskiöld & 
Grigos (2010) visat att käkrörelser var långsammare och mer varierade vid repetition av 
nonord jämfört med riktiga ord. I en studie av Sadagopan & Smith (2008) där man 
undersökte effekterna av yttrandelängd och lingvistisk stabilitet på talproduktionen på 
meningsnivå för personer mellan 5 och 22 år, såg man att ökad lingvistisk belastning 
gjorde produktionen mer varierad för såväl barn som vuxna, men påverkades mest hos 
de yngre barnen. Man såg att yngre barn hade längre duration oavsett yttrande, medan 
deltagare över 9 år minskade i durationstid med ökad komplexitet. Detta menar 
författarna tyder på att barn runt 9 års ålder börjar använda mer vuxenlika processer för 
talplanering. Sammanfattningsvis tycks lingvistisk komplexitet ha en inverkan på såväl 
duration som stabiliteten i talrörelser. 
 
Talmotorisk utveckling hos spädbarn och små barn är väl beskriven i litteraturen. 
Däremot finns det i litteraturen fortfarande få beskrivningar av hur den talmotoriska 
utvecklingen ser ut hos skolbarn. Bristen på kunskap om talmotorisk utveckling hos 






forskning på barns talproduktion framförallt gjorts med perceptuella eller akustiska 
bedömningar, i synnerhet vad gäller vokalproduktion, även om studier som använder sig 
av rörelseanalys för undersökning av talrörelser blir allt fler (Grigos, 2009; Reuterskiöld 
& Grigos, 2010; Sadagopan & Smith, 2008; Smith & Zelaznik, 2004). Mer kunskap 
behövs om talproduktion hos typiskt utvecklade barn. En beskrivning av 
normalvariationen i barns artikulatoriska rörelser skulle kunna fungera som underlag för 
vidare forskning, samt som referensdata vid klinisk bedömning och behandling av barn 
med talmotoriska svårigheter. Föreliggande studie kommer att göras i syfte att analysera 
rörelseomfång och duration för artikulatoriska rörelser avseende läpp- och käkrörelser 
hos skolbarn med typisk utveckling i åldrarna 6-10 år.  
 
 
Föreliggande studie utgick från följande frågeställningar:   
 
1a) Hur stor är variationen vid produktion av vokalerna /a/, /i/ och /u/ hos en grupp 
barn, 6-10 år, med typisk utveckling avseende rörelseomfång och duration i läpp- och 
käkrörelser?  
b) Hur påverkas vokalproduktionen vid manipulering av ordlängd, betoning och 
fonetisk kontext? 
  
2 a) Hur stor är variationen vid produktion av bilabial nasal /m/ hos en grupp barn, 6-10 
år, med typisk utveckling avseende rörelseomfång i läpp- och käkrörelser? 
b) Hur påverkas produktionen av bilabial nasal /m/ av omgivande vokaler? 
  
3. Finns det något samband mellan ålder och artikulatoriskt rörelseomfång avseende 






























Deltagare                                                                                                                       
  
Deltagarna rekryterades från Folktandvården genom konsekutivt urval, samt genom 
bekvämlighetsurval från testledarnas och personal på Mun-H-Centers 
bekantskapskretsar. Inklusionskriterier innefattade att deltagarna skulle vara barn i 
åldern 6-10 år med typisk utveckling. I föreliggande studie definierades typisk 
utveckling som barn som, enligt målsmans utsago, inte hade några tidigare 
uppmärksammade oralmotoriska, språkliga eller kognitiva svårigheter samt presterade 
inom normalvariationen vid screening av oralmotoriska förmågor med NOT-S 
(Nordiskt Orofacialt Test – Screeningversionen)(Bakke, Bergendal, McAllister, 
Sjögreen & Åsten, 2007). Totalt 22 deltagare rekryterades till studien. Varje deltagare 
tilldelades ett referensnummer. På grund av att en av deltagarna fick ett högt värde på 
NOT-S samt uppvisade talsvårigheter fick denne därför uteslutas ur studien. Slutgiltigt 





För att fastställa att deltagarnas orofaciala funktion låg inom normalvariationen för 
åldersgruppen genomgick varje deltagare en oralmotorisk screening med 
bedömningsmaterialet NOT-S (Bakke et al., 2007). NOT-S är ett screeninginstrument 
som kan användas för att identifiera orofacial dysfunktion hos barn från 3 års ålder, 
ungdomar och vuxna. NOT-S har god validitet och reliabilitet och är normerat för barn 
mellan 3 och 12 år (McAllister & Lundeborg, 2013). Testet omfattar en intervjudel och 
en klinisk undersökningsdel. I intervjudelen undersöks sensorik, andning, orala vanor 
såsom exempelvis nagelbitning, tuggning och sväljning, dregling, samt muntorrhet. Den 
kliniska undersökningen berör domänerna ansiktet i vila, näsandning, mimik, 
tuggmuskel- och käkfunktion, oralmotorik, samt tal. I materialets undersökningsdel 
ombeds barnet utföra oralmotoriska uppgifter som ger indikation för status inom ovan 
nämnda domäner. Muntlig instruktion ges av testledaren och en bild visas ur den 
manual som används vid administrerandet. Utför barnet uppgiften utan anmärkning 
motsvarar det noll poäng, och avvikelser i utförandet av uppgiften motsvarar 1 poäng. 
Avvikelse i en domän ger 1 poäng. Den maximala sammanlagda poängen är 12. Mer än 
2 poäng i testet ger indikation på nedsatt orofacial funktion och därför fick deltagare 
som presterade ≥3 poäng i screeningen exkluderas ur studien. För att få en mer utförlig 
bild av deltagarnas språkliga förmågor gjordes en screening med nonordsrepetition ur 
Nya Nelli (Holmberg & Sahlén, 2000) samt auditiv diskrimination av nonord (Rex, 
2014). Nonordsrepetition bedöms utifrån antal korrekt producerade konsonanter 
(maximalt antal konsonanter är 70) och resultatet anges i procentsats. Bedömning av 
auditiv diskrimination följde de anvisningar som ges i Reuterskiöld-Wagner, Sahlén & 
Nyman (2005) där maximal sammanlagd poäng är 9. Vidare gjordes även en screening 












Sammanfattning av deltagarinformation. I tabellen redovisas ID, kön, ålder, antal 
poäng på screening med NOT-S och auditiv diskrimination, samt antal procent korrekta 
svar på nonordsrepetition hos respektive deltagare. 






18 P 6:0 0 9 93 
19 F 6:1 1 0 99 
3 F 6:3 0 9 99 
2 P 6:7 0 9 100 
4 F 7:6 0 9 99 
17 F 7:8 1 9 94 
1 P 8:6 0 9 100 
5 F 8:6 0 9 99 
6 P 8:6 1 9 97 
7 F 8:9 0 9 97 
20 P 8:11 0 9 100 
21 P 8:11 2 9 100 
22 P 8:11 2 9 96 
8 F 9:0 0 9 87 
11 F 9:2 0 9 100 
14 P 9:2 0 9 100 
15 P 9:3 0 9 100 
16 P 9:6 0 9 99 
12 F 9:10 1 9 94 
9 F 9:11 0 8 99 
10 F 9:11 0 8 97 
Notering: P = pojke, F = flicka 
 
För att kunna besvara frågeställningarna i föreliggande studie spelades deltagarna in 
med SmartEye Pro MME (SmartEye AB, Göteborg) i viloposition, samt medan de 
upprepade teststavelserna som beskrivs i Tabell 2. Artikulationen av teststavelserna 
analyserades sedan med hjälp av SmartEye Pro MME. SmartEye Pro är en programvara 
som spårar blickrörelser genom 3D-videoanalys. Mimic Muscle Evaluation (MME) är 
ett tillägg till SmartEye Pro som kan användas för att spåra ansiktsrörelser, såsom 
munrörelser (Schimmel, Christou, Houstis, Herrmann, Kiliaridis, & Müller, 2010; 
Sjögreen, Lohmander, & Kiliaridis, 2011). SmartEye Pro MME använder två IR-
kameror för automatisk spårning av läpp- och käkrörelser. Normeringsvärden för 
SmartEye Pro MME har tagits fram för vuxna gällande läpprörelser (Sjögreen et al., 
2011). Vidare har instrumentet använts av Osbeck & Svanqvist (2014) för att undersöka 
käkrörelser vid tuggning hos vuxna utan orofacial funktionsnedsättning, samt 
undersökning av läpprörlighet hos patienter med facialispares (Sjögreen & Kiliaridis, 
2012). Programvaran är enligt ovanstående studier reliabel samt har klinisk relevans och 
kan användas som ett komplement till kvalitativa metoder vid undersökning av orofacial 
funktion. I Sjögreen et al. (2011) diskuteras möjligheten att kunna använda 3D-
videoanalys som en del i bedömning även av andra parametrar än oralmotorik, såsom 







Tabell 2.  
 
Beskrivning av teststavelser.  
 1 2 3 
A [mama] [mImI] [mumu] 
B [mamama:] [mImImi:] [mumumu:] 
C [mImamu] [mumIma] [mamumI] 
 
 
Teststavelserna i A är tvåstaviga. Dessa spelades in i syfte att få fram en 
referensproduktion av respektive vokal och konsonant i en förhållandevis neutral 
produktion avseende ordbetoning och koartikulatorisk effekt av omkringliggande 
vokaler. Fortsättningsvis kommer teststavelserna i A att benämnas som 
referensproduktioner då dessa är centrala för analysen. Teststavelserna i B är trestaviga 
med betoning på sista stavelsen. Dessa spelades in i syfte att jämföra rörelseomfång i en 
betonad vokal med referensproduktionen av samma vokal. Även teststavelserna i C är 
trestaviga. Dessa innehåller tre olika vokaler och spelades in i syfte att undersöka 
effekten av koartikulation av kringliggande vokaler jämfört med referensproduktionen. 
Samtliga fonem i teststavelserna valdes utifrån visuellt tydliga egenskaper och 
förväntades vara etablerade hos deltagarna i studien. Bilabial nasal användes i 
teststavelserna då den artikuleras med hjälp av läppar och käke, vilkas rörelser kan 
spåras med SmartEye Pro MME. Enligt IPA (1999) definieras vokalernas egenskaper 
utifrån parametrarna öppen-sluten, främre-bakre och rundad-orundad. Vokalerna i 
teststavelserna valdes utifrån förväntat visuellt tydliga egenskaper såsom 





Datainsamlingen ägde rum på Mun-H-Center i Göteborg. Testning utfördes under 
handledning av erfaren logoped. Varje testning tog cirka 40 minuter att genomföra. Vid 
testtillfället ombads målsman skriva under ett samtyckesformulär om barnets deltagande 
i studien. Denne fick även fylla i ett formulär med frågor kring barnets tal-, språk- och 
oralmotoriska utveckling. På grund av begränsad tid till testning fick målsman besvara 
frågorna i intervjudelen av NOT-S skriftligen. För de deltagare som kom med annan 
vuxen än sin målsman hade samtliga formulär skickats ut via e-post innan besöket, 
fyllts i och signerats av målsman och skickats med deltagaren till testtillfället. Screening 
av deltagarens spontantal gjordes genom att hen ombads berätta hur det ser ut där hen 
bor. Därefter undersöktes orofaciala funktioner med undersökningsdelen i NOT-S, följt 
av screening av språkliga förmågor genom auditiv diskrimination av nonord och 
nonordsrepetition. Samtliga delmoment i screeningen spelades in med audioinspelare 
(Tascam HD-P2; Tascam, USA) med stereomikrofon (SONY ECM-MS957; Sony, 
Japan). Inspelning gjordes även med videokamera (Canon Legria HF S11; Canon, 
Japan) samt mikrofon (Canon DM-100; Canon, Japan). Den bedömning av NOT-S som 
gjorts under testtillfället bedömdes även utifrån video- och ljudinspelningen av en 
logoped med erfarenhet av testningsförfarandet. Testledarna och logopedens 







Inför inspelning med SmartEye Pro MME justerades fokus och ljussättning för 
kamerorna. Inspelningsutrustningen utgjordes av två kalibrerade kameror (Sony XC-
HR50; Sony, Tokyo, Japan) som använder IR-ljus för att minimera effekten av 
varierande ljusförhållanden. Deltagarna placerades i en stol 80 cm framför kamerorna så 
att hela ansiktet var i bild. Markeringar ritades ut med svart kajalpenna i deltagarens 
ansikte (se Figur 1) Genom att manuellt rita ut markeringar höjdes kontrasten vilket 




Figur 1. Visar hur markeringar gjorts i ansiktet inför inspelning. 
 
 
Alla deltagare gavs samma instruktioner utifrån en skriftlig förlaga för att försäkra sig 
om att alla fick samma information. Inför inspelningen av teststavelserna ombads 
deltagarna att sitta så upprätt och stilla som möjligt och titta rakt fram. Deltagarna fick 
öva på utförandet en gång innan inspelningen påbörjades genom att repetera ordet 
“pappa” tre gånger på testledarens kommando. Därefter spelades deltagarna in med 
SmartEye Pro MME då de upprepade teststavelserna som testledarna sade. Varje 
teststavelse repeterades tre gånger.  Deltagarna spelades även in i viloposition där de 
ombads sitta avslappnade och titta rakt fram under 18 sekunder. Detta för att få fram 
information om deltagarens ansiktsförhållanden i vila. Måttet för vila användes sedan 





                                                                                     
Efter avslutad testning skapades profiler för varje enskild deltagare i SmartEye Pro 
MME utifrån 10 stillbilder, tagna med två videokameror, från inspelningarna av 
deltagarnas olika huvudpositioner. I skapandet av profilen markerades punkter ut 
manuellt på respektive stillbild. Punkter markerades ut för inre delen av höger och 
vänster ögonbryn, inre och yttre ögonvrån på höger respektive vänster öga, näsborrarna, 
mungiporna, näsryggen, nästippen, mitten av nässkiljeväggen, mitten av över- och 
underläppen, och slutligen en punkt mitt på hakan. Utifrån profilen kunde sedan 
programmet spåra de angivna punkternas rörelser i de olika inspelningarna av 
teststavelserna. För varje bildruta registrerades automatiskt koordinaterna för de olika 
mätpunkterna som satts ut. Dessa värden sparades i tabellformat i loggfiler. Loggfilerna 






ut för analys var avståndet mellan mungiporna (läppspridning) avståndet mellan över- 
och underläpp, (läppöppning), samt hakans placering (käkrörelse) i x-,y- och z-led. Där 
rörelsevärdet presenteras i x, y och z-led menas käkens rörelse i 3D utifrån origo: i 
sidled (x), uppåt-nedåt (y) och framåt-bakåt (z). 
  
För vilopositionen beräknades medianvärde för samtliga mått i syfte att ta fram ett 
utgångsläge för artikulationen. För samtliga teststavelser i A (se Tabell 2) markerades 
båda vokalerna ut, men slutligen valdes den vokal med störst maximalt artikulerade läge 
ut för vidare analys. För produktionen av teststavelserna i B identifierades och 
analyserades enbart den betonade vokalen. För teststavelserna i C identifierades och 
analyserades enbart mittenstavelsen. Analys av rörelseomfång gjordes med hjälp av 
sorteringsfunktionen i MS Excel. Vokalerna i produktionen lokaliserades genom 
identifiering av maximal käkrörelse uppåt-nedåt i vokalproduktionen. Att vokalernas 
maximalt artikulerade läge hade identifierats korrekt verifierades med visuell 
bedömning av videoinspelningarna. Samma tillvägagångssätt användes för att lokalisera 
den bilabiala nasalen  /m/, men där markerades den bildruta där värdet för läppöppning 
var som allra minst, vilket motsvarar det läge där läpparna är som mest sammanpressade 
för artikulationen. I de fåtalet fall där värdena i SmartEye Pro MME och 
videoinspelningarna inte stämde överens, exempelvis på grund av svårigheter med 
spårningen, gjordes bedömningen utifrån videoinspelningen. Detta skedde i 5 % av 
fallen. 
   
Antalet bildrutor för produktionen av teststavelsen antecknades utifrån loggfilen för att 
kunna räkna ut durationen för respektive teststavelse. Durationen noterades för 
teststavelserna i A. Då SmartEye Pro MME inte har möjlighet till ljudinspelning kunde 
inte produktionens start bedömas utifrån akustisk analys. Därför beslutades att 
produktionen började då deltagaren hade läpparna slutna inför produktionen. 
Produktionen bedömdes sluta vid maximalt artikulerad vokal, beslutat utifrån värden för 
käkrörelse uppåt-nedåt. I de fall där det var svårt att avgöra var produktionen började till 
följd av exempelvis kontinuerligt slutna läppar mellan de tre produktionerna, 
beräknades den börja där käkens rörelse i uppåt-nedåt gick från stillastående till visuellt 
tydligt nedåtgående enligt inspelningen. Detta bedömdes i relation till mätvärdena för 
att bedömningen skulle bli så korrekt som möjligt. Differensen mellan varje deltagares 
mätvärden i viloposition och dennes mätvärden i maximalt artikulerad vokal respektive 
bilabial nasal var det mått som användes för att beskriva rörelseomfånget i 
produktionen. Vid analys av teststavelserna analyserades i första hand 
mittenproduktionen av de tre produktionerna. I de fall där det inte var möjligt att 
analysera mittenproduktion på grund av exempelvis tekniska svårigheter, valdes den 
mest lämpliga produktionen av de tre ut för vidare analys. Detta skedde i 3 % av fallen. 
En inspelning av teststavelsen C1 kunde inte analyseras på grund av tekniska missöden 















En förstudie gjordes i november månad 2015 i syfte att ge testledarna möjlighet att 
bekanta sig med bedömningsinstrumentet SmartEye Pro MME, samt få erfarenhet av 
testningsförfarande utifrån det utarbetade testprotokollet för videoinspelningen. I 
förstudien gavs också utrymme till att träna på administrering av det oralmotoriska 
screeningsmaterialet NOT-S. Förstudien gjordes under handledning av erfaren logoped. 
Totalt sex barn deltog, samtliga var 10 år gamla. De filmer som spelades in användes 
senare som träningsmaterial för skapande av profiler, loggfiler och analys av data. 
Förstudien gav upphov till diskussion kring testförfarandet och lyfte viktiga aspekter för 





Godkänd etikansökan finns för doktorandprojektet “Bettfunktion och bettrelation hos 
barn med orofacial dysfunktion och motorisk talstörning” (diarienummer 363-14, 
godkänt av Etikprövningsnämnden 140512), inom vilket föreliggande studie gjordes. 
Deltagarna och vårdnadshavare informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte 
och procedur och skriftligt samtycke om deltagande erhölls. 
  
 
Statistisk analys  
                                                                                 
Statistisk analys genomfördes i SPSS (version 22). Gruppens variation i rörelseomfång 
och duration vid produktion av vokaler och bilabial nasal presenterades med central- 
och spridningsmått, samt konfidensintervall som sattes till 95 %. Variationen 
presenterades för vokalerna i teststavelserna A, B och C samt för /m/ i teststavelserna i 
A. Dessa beskrevs med medelvärde (M), standardavvikelse (s), konfidensintervall (ki), 
median (Md), minimumvärde och maxvärde (min-max). Med samma central- och 
spridningsmått presenterades även gruppens variation gällande läpp- och käkposition i 
vila. För att undersöka statistiskt signifikanta skillnader i rörelseomfång mellan de olika 
produktionerna av respektive vokal i teststavelserna i A med teststavelserna i B och C 
gjordes beroende t-test. För att undersöka statistiskt signifikanta skillnader i 
rörelseomfång mellan de olika produktionerna av bilabial nasal i de olika 
produktionerna av teststavelserna i A gjordes Friedmans test. För att undersöka 
korrelation mellan ålder och rörelseomfång i läpp- och käkrörelser för vokaler och 
bilabial nasal användes Spearmans rangkorrelationskoefficient (rs). För 
korrelationsanalyserna användes rörelseomfång i samtliga mätvärden i teststavelserna i 
A1, A2 och A3 samt för /m/ i samma teststavelser. Signifikansnivån sattes till p < ,05 














   
 
Nedan följer en presentation av gruppens variation i rörelseomfång i läpprörelser 
(Tabell 3) och käkrörelser (Tabell 4), samt för duration (Tabell 5). Här presenteras även 
gruppens variation gällande läpp- och käkposition i vila (Tabell 6). 
 
Med t-test för beroende variabler observerades statistiskt signifikanta skillnader i 
läppöppning mellan produktionen av /i/ i referensproduktion och produktionen av /i/ i 
C2 (t = 3,19,  p < ,001), samt i käkrörelse uppåt-nedåt mellan /i/ i referensproduktion 
och /i/ i B2 (t = 3,70, p < ,001) och /i/ i C2 (t = 4,37, p < ,001). Inga statistiskt 
signifikanta skillnader kunde påvisas mellan produktionen av /a/ i referensproduktion 
och produktionen av /a/ i B1 och C1 i något av mätvärdena. Inga statistiskt signifikanta 
skillnader kunde heller påvisas i något av mätvärdena mellan produktionen av /u/ i 
referensproduktionen och produktionen av /u/ i B3 och C3.  
 
Vid analys av rörelseomfång för /m/ sågs med Friedmans test statistiskt signifikanta 
skillnader i rörelseomfång i ett av mätvärdena i produktionen av /m/ i 
referensproduktionerna. Skillnaden återfanns i läppöppning, (2) = 7,08, p < ,05. För 





Beskriver gruppens central- och spridningsmått samt konfidensintervall för omfång i 
läpprörelser i samtliga teststavelser. Omfång beräknat från viloposition till maximalt 
artikulerat målljud. Samtliga mått uttryckt i millimeter. 
Teststavelse Läppspridning Läppöppning 
  M (s) 95% ki Md min-max M (s) 95% ki Md min-max 
A1 [mama] 1,0 (1,0) [0,5, 1,4] 0,7 0,0-3,8 4,6 (3,0) [3,2, 6,0] 4,5 0,3-11,1 
B1 [mamama:] 0,9 (1,0) [0,5, 1,4] 0,5 0,1-3,5 5,1 (2,3) [4,0, 6,2] 5,1 0,4-9,9 
C1 [mimamu] 
 
0,8 (0,7) [0,5, 1,1] 0,4 0,1-2,2 3,8 (2,8) [2,5, 5,1] 3,6 0,7-9,7 
A2 [mImI] 1,2 (1,0) [0,7, 1,6] 1,0 0,1-3,9 4,5 (2,5) [3,3, 5,6] 3,8 0,7-9,2 
B2 [mImImi:] 1,3 (1,0) [0,9, 1,8] 1,3 0,2-3,4 3,6 (1,9) [2,7, 4,5] 3,5 0,1-7,8 
C2 [mumIma] 0,9 (0,6) [0,6, 1,2] 0,8 0,1-2,2 2,7 (1,8) [1,8, 3,5] 2,4 0,3-7,0 
          
A3 [mumu] 1,0 (1,0) [0,5, 1,5] 0,7 0,0-3,3 2,8 (1,7) [2,0, 3,6] 2,7 0,3-8,2 
B3 [mumumu:] 0,8 (0,7) [0,5, 1,2] 0,6 0,0-2,8 2,3 (1,7) [1,5, 3,1] 1,9 0,1-7,0 
C3 [mamumI] 1,3 (1,0) [0,8, 1,8] 1,2 0,0-3,7 2,2 (2,0) [1,3, 3,2] 1,4 0,2-7,0 
          
 [m] [mama] 1,1 (0,8) [0,7, 1,5] 0,8 0,0-3,2 1,6 (1,3) [1,0, 2,2] 1,3 0,1-4,6 
 [m] [mImI] 1,2 (0,8) [0,8, 1,5] 1,2 0,0-2,8 1,7 (1,5) [1,1, 2,4] 1,4 0,4-5,7 
 [m] [mumu] 1,2 (1,0) [0,7, 1,6] 0,9 0,2-3,4 1,0 (1,2) [0,5, 1,6] 0,9 0,0-5,5 







Beskriver gruppens central- och spridningsmått samt konfidensintervall för omfång i käkrörelser i samtliga teststavelser. Omfång beräknat 
från viloposition till maximalt artikulerat målljud. Samtliga mått uttryckt i millimeter. 
Teststavelse Käkrörelse sidled (x-led)  Käkrörelse uppåt-nedåt (y-led)  Käkrörelse framåt-bakåt (z-led)  
  M (s) 95% ki Md min-max M (s) 95% ki Md min-max M (s) 95% ki Md min-max 
A1 [mama] 0,5 (0,5) [0,3, 0,7] 0,4 0,0-1,7 4,4 (1,5) [3,7, 5,1] 4,0 2,3-8,9 2,2 (1,6) [1,5, 3,0] 1,9 0,3-5,5 
B1 [mamama:] 0,6 (0,4) [0,4, 0,8] 0,6 0,1-1,6 4,5 (1,7) [3,7, 5,3] 4,6 0,6-7,1 2,2 (1,4) [1,5, 2,9] 1,9 0,4-5,0 
C1 [mimamu] 0,6 (0,6) [0,3, 0,8] 0,4 0,0-2,4 3,9 (1,2) [3,3, 4,5] 3,8 1,4-6,2 1,8 (1,3) [1,2, 2,4] 1,7 0,2-4,1 
              
A2 [mImI] 0,6 (0,3) [0,4, 0,7] 0,5 0,1-1,4 3,7 (0,8) [3,3, 4,1] 4,0 1,8-5,0 1,4 (1,0) [0,9, 1,9] 1,0 0,3-4,4 
B2 [mImImi:] 0,6 (0,5) [0,4, 0,8] 0,4 0,1-1,8 3,1 (1,1) [2,6, 3,6] 3,3 1,5-5,3 1,2 (1,2) [0,6, 1,7] 1,0 0,0-5,0 
C2 [mumIma] 0,5 (0,4) [0,3, 0,7] 0,4 0,0-1,7 2,8 (1,0) [2,4, 3,3] 2,8 1,0-4,6 1,4 (1,0) [0,8, 1,8] 1,0 0,0-3,6 
              
A3 [mumu] 0,5 (0,5) [0,3, 0,7] 0,4 0,0-1,8 1,9 (0,8) [1,5, 2,3] 2,0 0,5-3,3 1,3 (1,0) [0,8, 1,7] 1,3 0,2-3,5 
B3 [mumumu:] 0,4 (0,3) [0,2, 0,5] 0,4 0,0-1,1 1,6 (0,8) [1,2, 2,0] 1,5 0,1-3,2 1,1 (1,0) [0,6, 1,6] 0,8 0,0-3,6 
C3 [mamumI] 0,5 (0,6) [0,3, 0,8] 0,4 0,0-2,3 1,8 (1,1) [1,3, 2,3] 1,9 0,4-4,3 1,2 (1,0) [0,7, 1,6] 0,9 0,2-3,5 
              
A1 [m] [mama] 0,4 (0,2) [0,2, 0,5] 0,4 0,0-1,0 1,4 (2,7) [0,1, 2,6] 0,8 0,1-12,5 1,3 (0,8) [0,9, 1,7] 1,3 0,0-3,3 
B1 [m] [mImI] 0,4 (0,3) [0,2, 0,5] 0,2 0,0-1,2 0,6 (0,6) [0,3, 0,8] 0,3 0,1-2,3 1,4 (0,9) [0,9, 1,8] 1,0 0,2-3,4 
C1 [m] [mumu] 0,3 (0,2) [0,2, 0,4] 0,2 0,1-1,0 0,8 (0,7) [0,5, 1,1] 0,7 0,0-2,6 1,3 (1,1) [0,8, 1,9] 1,3 0,1-4,2  





Tabell 5.  
 
Beskriver durationen för de tvåstaviga referensproduktionerna. Presenteras med 
central- och spridningsmått, samt konfidensintervall för hela gruppen. Samtliga mått 
uttryckt i sekunder. 
Teststavelse Duration 
  M (s) 95% ki Md min-max 
A1 [mama] 0,55 (0,1) [0,51, 0,58] 0,57 0,40-0,65 
B1 [mImI] 0,57 (0,1) [0,53, 0,61] 0,55 0,45-0,77 




Beskriver central- och spridningsmått samt konfidensintervall för gruppens mått på 
läpp- och käkposition i vila utifrån varje individs medianvärde. Samtliga mått uttryckt i 
millimeter. 
 M (s) 95% ki Md min-max 
Läppspridning 21,0 (1,7) [20,2, 21,8] 20,8 18,4 - 25,8 
Läppöppning 7,2 (2,1) [6,3, 8,2] 7,3 0,8 - 10,6 
Käkrörelse sidled (x-led) 0,4 (1,2) [-0,2, 1,0] 0,5 (-1,6) – 2,9 
Käkrörelse uppåt-nedåt (y-led) -24,0 (1,0) [-24,4, -23,5] -24,1 (-26,1) – (-22,1) 
Käkrörelse framåt-bakåt (z-led) 100,9 (2,5) [99,7, 102,0] 101,0 95,5 – 105,0 
 
 
Genom korrelationsanalys observerades ett samband (se Figur 2) mellan ålder och 
käkens rörelse i sidled vid produktionen av /a/ i A1 (rs= ,51, p < ,05). Ingen korrelation 




Figur 2: Beskriver korrelationen mellan ökad ålder och ökat rörelseomfång i sidled vid 








Syftet med föreliggande studie var att analysera artikulatoriska rörelser avseende läpp- 
och käkrörelser hos skolbarn med typisk utveckling i åldrarna 6-10 år. Spridnings- och 
centralmått för rörelseomfång och duration för läpp- och käkrörelser presenterades. 
Resultaten visade att variationen i rörelseomfång och duration mellan deltagarna var 
mycket liten. I studien undersöktes också om det fanns signifikanta skillnader för 
rörelseomfång i vokalproduktion vid manipulering av ordlängd, betoning och fonetisk 
kontext. Signifikanta skillnader i vokalproduktion sågs endast för vokalen /i/ för 
läppöppningsgrad och käköppningsgrad. Signifikansprövning för skillnader i 
rörelseomfång gjordes även för produktionen av /m/, där skillnader sågs endast i 
läppslutning. Vidare gjordes en undersökning av korrelationen mellan ålder och läpp-
och käkrörelser där resultaten visade på ett samband mellan ökad ålder och ökad rörelse 
i sidled för vokalen /a/. 
 
De central- och spridningsmått som presenterats för rörelseomfång i vokalproduktion 
och vila för de olika mätvärdena ger indikation på en liten variation i rörelseomfång för 
gruppen i produktionen av samtliga teststavelse, då medelvärde och median var lika och 
standardavvikelserna var små. I vila var central- och spridningsmåtten som störst för 
läppöppning och minst för käkens rörelse i sidled. För vokalerna sågs störst 
standardavvikelser för läppöppning och minst standardavvikelser för käkens rörelse i 
sidled. Vidare var spridning i omfång för käkens rörelser uppåt-nedåt och framåt-bakåt 
för vokalerna liten. Att den undersökta gruppen (barn 6-10 år) har en variation i sin 
produktion, som dock är mycket liten, ligger i linje med tidigare studier som pekar på 
att talmotoriska rörelser blir mindre varierade och antar ett mer stabilt, vuxenlikt 
mönster runt 6-7 års ålder (Green et al., 2000) och sedan fortsätter att utvecklas vidare 
upp i tonåren (Smith & Zelaznik, 2004). Samtliga mått för såväl vila, vokalproduktion 
och produktion av bilabial nasal /m/ kan påverkas av ålder och skillnader i anatomi, 
såsom munnens och läpparnas storlek liksom bettförhållanden. Med anledning av detta 
ansågs därför differenserna mellan viloposition och maximalt artikulerad målljud som 
det mest lämpliga måttet för jämförelser av deltagarnas rörelseomfång. 
 
Vid närmare studie av omfångsvärdena för käkrörelser i sidled uppmärksammades det 
att omfångsrörelserna generellt sett var mycket små, vilket  tycks bekräfta att 
artikulationsrörelsen hos deltagarna är symmetrisk. Att inga uttalade rörelser i sidled 
observerades kan tolkas som att deltagarna har en åldersadekvat, väl utvecklad 
käkkontroll. Detta skulle kunna styrka de observationer som gjorts att typiskt 
utvecklade barn inte tycks ha utmärkande glidningar i sidled i sina käkrörelser (Terband 
et al., 2012). Att spridningen kring medelvärdet generellt är något större i 
läppöppningsgrad än för något av käkvärdena skulle kunna tolkas som att variationen i 
rörelseomfång för denna grupp är större i läppar än i käke. Detta skulle kunna 
överensstämma med tidigare forskning som visat på att utvecklingen av käkkontroll 
föregår utvecklingen av läppkontroll (Green et al., 2000, Green et al., 2002, Nip et al., 
2009). För att få ytterligare förståelse för artikulatorernas samspel och utvecklingsgång 
är det viktigt att i framtiden utföra ytterligare studier som med 3D-analys undersöker 
korrelationen mellan läpp- och käkrörelser, med fördel hos fler åldersgrupper och hos 






I studien presenterades även central- och spridningsmått för durationen av de tvåstaviga 
referensproduktionerna med vokalerna /a/, /i/ och /u/. Resultatet visade att skillnaderna i 
duration de olika deltagarna emellan var mycket små, då produktionerna var mycket 
lika i längd. Intressant vore att jämföra dessa resultat med talproduktion hos barn med 
talmotoriska svårigheter, då man tidigare sett att barn med talmotoriska svårigheter 
tenderat att kompensera artikulatorisk korrekthet med ökad duration (Grigos & 
Kolenda, 2010; Grigos et al., 2015).  
 
Manipulering av ordlängd, betoning och fonetisk kontext hade endast effekt på 
rörelseomfånget i läpp- och käköppningsgrad i vokalen /i/. Att denna effekt 
observerades på just denna vokal skulle kunna ha en fonetisk förklaring, då den korta 
vokalen [I] som används i referensproduktionen och teststavelse C2 har en högre 
käköppningsgrad än den långa vokalen [i:] som används i teststavelse B2 (IPA, 1999). 
Den effekt av betoning som avsågs undersökas i studien var betoning på stavelsenivå. 
Genom användandet av de olika vokaluttalen [i:] och [I] undersöks snarare effekten på 
produktionen beroende av huruvida vokalen var lång eller kort. Det faktum att 
manipulering av betoning i föreliggande studie utformades genom att använda lång 
respektive kort vokal, snarare än betonad stavelse, gör att det utifrån studiens resultat 
inte går att uttala sig om effekten av betoning på rörelseomfånget. Detta sätt att 
undersöka effekten av betoning på produktionen är en brist i studien, då det resulterade i 
att det som undersöktes var skillnaden i produktion av [i:] och [I] snarare än hur en 
specifik vokal påverkas av betoning. I framtida studier där man ämnar undersöka 
effekten av manipulering på vokalproduktion bör man vid såväl utformning av 
teststavelser som administrering därför vara uppmärksam på skillnaden mellan betoning 
och vokallängd, samt konsekvent använda ett och samma vokalfonem. 
 
I signifikansprövningen sågs effekt av manipulering av fonetisk kontext mellan 
referensproduktion och produktionen av C2 i läpp- respektive käköppningsgrad. Den 
produktion av /i/ som hade störst rörelseomfång var referensproduktionen, för såväl 
läpp- som käkrörelserna. Rörelseomfånget föreföll alltså minska signifikant vid 
manipulering av fonetisk kontext. Det var oväntat att de signifikanta skillnader som sågs 
inte fanns i läppspridning, då läppspridning är den egenskap som främst karaktäriserar 
vokalen /i/, snarare än läpp-och käköppningsgrad (IPA, 1999). I denna studie 
utformades enbart ett testord per vokal för att undersöka effekt av manipulering av 
fonetisk kontext. För att vidare utröna påverkan av fonetisk kontext på rörelseomfång 
behöver kommande studier undersöka detta genom att utforma ytterligare testord där 
alla vokaler förekommer i alla positioner, såväl initialt som medialt och finalt.  
 
Bortsett från en viss påverkan på rörelseomfånget i /i/ vid manipulering av fonetisk 
kontext, visade signifikansprövningen att den manipulering av kontext som genomförts 
i denna studie inte tycks ha stor inverkan på produktionen. Således indikerar detta att 
studier på rörelseomfång med 3D-analys fortsättningsvis skulle kunna göras enbart med 
tvåstaviga ord med liknande struktur som teststavelserna i A. Med vetskapen om att 
vardagligt tal är mer komplext än så är det vidare viktigt att vid studier av rörelseanalys 
ta i beaktande huruvida de rörelsemått som tas fram med 3D-analys helt och fullt är 
representativa för en individs vokalproduktion. En viss variation är att således trolig att 






Av resultaten i föreliggande studie framgår att variationen i rörelseomfång i 
produktionen av /m/ i de olika referensproduktionerna var mycket liten. Medelvärde och 
spridningsmått var störst för läppöppning i produktionen av /m/. Vid 
signifikansprövning framgick även att det fanns en signifikant skillnad i rörelseomfång 
för samma mätvärde (läppöppningsgrad) i olika kontexter. Att skillnaderna återfanns i 
just detta mätvärde var inte oväntat med tanke på att det är just läppslutning som 
karaktäriserar bilabialer. Även om skillnaden i läppöppning uppmärksammats genom 
signifikansprövning, är det möjligt att utifrån central- och spridningsmåtten som 
presenterats för /m/ se en mycket liten variation mellan de olika produktionerna. Detta 
tyder på liten koartikulatorisk effekt av vokalerna på den bilabiala nasalen. I tidigare 
studier där man undersökt artikulatorisk stabilitet och variation har man använt bilabiala 
ljud såsom /b/, /p/ och /m/. Att just dessa ljud används vid studiet av läpp- och 
käkrörelser och hur de hör ihop har ofta motiverats med att bilabialer är en grupp ljud 
som etableras tidigt och som därmed kan produceras av små barn (Green et al, 2000; 
Green et al., 2002, Grigos et al., 2005; Smith & Zelaznik, 2004), liksom att de är 
visuellt tydliga vid undersökning av läppar och käke (Grigos et al., 2015). I 
föreliggande studie användes bilabial nasal /m/ i teststavelserna. En fördel med 
användandet av bilabial nasal istället för klusil är att den inte ställer krav på att 
deltagaren behöver ha etablerat distinktionen tonande – tonlös, vilket ofta är svårt hos 
barn med fonologiska svårigheter (Nettelbladt & Salameh, 2007) men även hos barn 
med taldyspraxi (ASHA, 2016; Caruso & Strand, 1999, Hayden & Square, 1994). 
Produktionen av /m/ ställer inte heller lika höga krav på timing som bilabiala klusiler, 
något som kan vara svårt vid talmotoriska svårigheter där förmågan till planering och 
programmering är nedsatt (Hayden & Square, 1994). Den relativt stabila produktionen 
av /m/ som observerats i föreliggande studie ligger i linje med det som tidigare 
beskrivits i litteraturen. Detta kan således styrka användandet av fonemet /m/ i såväl 
teststavelser i studier som i artikulationsträning för barn med stora talmotoriska 
svårigheter och begränsad språkljudsrepertoar. 
 
Korrelationsanalysen i föreliggande studie visade på ett samband mellan ökad ålder och 
ökat rörelseomfång avseende käkrörelser i sidled vid produktion av /a/ i teststavelsen 
A1. Värt att notera är att även om individuella skillnader observerades var dessa mycket 
små (se Tabell 4). Trots de mycket små individuella skillnaderna tenderade de äldsta 
barnen ha något större käkrörelser i sidled än de yngre barnen (Figur 2). Detta var ett 
oväntat resultat, då det hade varit troligt att ökad ålder snarare korrelerat med mer 
precisa rörelser och mindre variation (Terband et al., 2012). Deltagaren med det största 
rörelseomfånget i sidled (se Figur 2) var även en av de yngsta deltagarna vilket gjorde 
att hen hade markant större omfång än sina jämnåriga. Huruvida denna skillnad i 
omfång verkligen är markant större är diskuterbart, då det rör sig om små skillnader. 
Det är även troligt att eventuella mätfel skulle kunna ha inträffat, vilket kan få stor 
inverkan på mycket små mått som dessa. Resultatet skulle även kunna indikera mognad 
hos de äldre barnen. Det ökade rörelseomfånget skulle kunna tolkas som ett tecken på 
att de äldre barnen besitter den kontroll och förmåga till flexibilitet som krävs för att 
uppnå ett specifikt artikulatoriskt mål. Med fler studier som undersöker såväl 
rörelseomfång som käkrörelser i sidled vid artikulation hos barn, ungdomar och vuxna 
vore det möjligt att med större säkerhet kunna uttala sig om betydelsen av laterala 
käkrörelser. Urvalsgrupper med större ålderspann skulle möjliggöra analysen av hur 






Vid databearbetning användes mätvärdet för käkrörelser uppåt-nedåt för att lokalisera 
vokalens maximalt artikulerade läge. I början av databearbetningen var ambitionen att 
använda mätvärdena för läpprörelser för att identifiera vokalerna, utifrån vokalernas 
egenskaper; läppöppning för /a/ och läppspridning för /i/. Dessa värden visade sig dock 
variera i högre grad och var därmed svårare att använda i detta syfte, då det var svårt att 
utläsa vilket språkljud som producerades. Mätvärden för läppöppning användes 
emellertid för att identifiera /m/, då minsta mätvärdet för läppöppning visade sig 
stämma bättre överens med maximal läppslutning i inspelningarna än vad värdena för 
käkens rörelse uppåt-nedåt gjorde. Käkens rörelse i framåt-bakåt sammanföll ofta med 
käkrörelserna uppåt-nedåt, och variationen i detta omfångsmått var mycket liten. Vid 
signifikansprövning sågs inte heller några signifikanta skillnader för käkrörelser framåt-
bakåt varken för vokal eller produktion av /m/. Mätvärdet visade sig inte heller korrelera 
med ålder. För fortsatt diskussion kring betydelsen av käkens rörelser uppåt-nedåt och 
bakåt-framåt bör studier därför göras, som ovan nämnt, på ett större urval i fler åldrar 
och då särskilt på barn med talsvårigheter.  
  
Användningen av SmartEye Pro MME som mätmetod har i tidigare studier bedömts 
vara ett valitt och reliabelt instrument (Osbeck & Svanqvist, 2014; Sjögreen & 
Kiliaridis, 2012; Sjögreen et al., 2011). Då bedömningsmetoden ger kvantitativa mått på 
talrörelser kan instrumentet i framtiden komma att fungera som ett komplement till 
perceptuell bedömning i klinisk verksamhet. Som tas upp i Sjögreen et al. (2011), 
behöver personen som spelas in inte få markörer fästa i ansiktet. Systemet fodrar inte 
heller att man sitter helt stilla med huvudet. Detta gör att mätmetoden är lämplig att 
använda för många olika patient- och åldersgrupper. Eftersom SmartEye Pro MME 
möjliggör mätning av rörelser tredimensionellt kan man med instrumentet även 
undersöka rörelser framåt-bakåt, något som idag inte fått så stor uppmärksamhet i 
forskning då stort fokus hittills legat på undersökning av laterala och vertikala rörelser. 
Analys av käkrörelser framåt-bakåt kan ge viktig information om artikulationen. Med 
SmartEye Pro MME finns även möjligheten att undersöka mungipornas rörelser 
tredimensionellt. Denna analys kan i framtiden med fördel användas till att undersöka 
käkens förhållande till mungipornas rörelser vid protrusion. Detta gör SmartEye Pro 
MME till en mycket användbar mätmetod för analys av vokalproduktion. Metoden har 
vissa begränsningar i och med att både programvaran och utrustningen är dyr. Det krävs 
en viss introduktion i hur programmet fungerar och databearbetningsprocessen är 
tidskrävande. I nuvarande version av SmartEye Pro MME finns heller ingen möjlighet 
till ljudinspelning. I framtida versioner vore det önskvärt att programvaran även 
innefattade ljudinspelning och möjlighet till analys av den akustiska signalen. Vidare 
begränsas urvalet av språkljud som kan analyseras med hjälp av programmet till enbart 
visuellt tydliga fonem, såsom exempelvis bilabialer. Detta medför att ingen analys av 
tungans position och rörelsemönster kunde genomföras i det aktuella projektet.  
 
Tungan är en viktig artikulator som har en central betydelse för munhålans resonansrum 
i produktion av språkljud och har tillsammans med käköppningsgrad stor inverkan på 
vokalens utförande och kvalitet (Engstrand, 2004; IPA, 1999; Seikel et al. 2015). 
Tungrörelser i talproduktion har undersökts med olika instrument och tekniker. En 
vanlig avbildande metod för att undersöka tungrörelser är ultraljud. Röntgen är 
ytterligare en metod som traditionellt sett använts för att studera talrörelser. Vidare har 






elektromagnetisk artikulografi (Stone, 2010). För att på ett korrekt sätt kunna producera 
olika språkljud i munhålan är det viktigt att kunna differentiera mellan samtliga 
artikulatoriska rörelser, i såväl läppar och käke som tunga. Svårigheter med 
differentiering av tungans rörelser och avvikande tungrörelser och -mönster (Gozée et 
al., 2007) samt stor variation i tungspetsrörelser (Terband et al., 2011) har noterats hos 
barn med artikulatoriska och talmotoriska svårigheter. Även om analys av tungans 
rörelser inte var av primärt intresse i denna studie, är det viktigt att uppmärksamma 
tungans betydande roll i talproduktion, liksom att analys av tungans position och 
rörelsemönster kunnat ge ytterligare intressant information om deltagarnas 
talproduktion. 
 
I föreliggande studie har ingen intra- eller interbedömarreliabilitet testats med anledning 
av tidsbrist, samt att urvalet var för litet för att en god statistisk bedömning av 
reliabilitet var möjlig. Vidare har SmartEye Pro MME som instrument, som beskrivits 
ovan, i tidigare studier bedömts vara både valitt och reliabelt. Detta innebär att risken 
för mätfel i spårningen av rörelser bedöms vara liten, oberoende av vilken av testledarna 
som skapat den profil som legat till grund för spårningen. Även analysen av målljudets 
maximalt artikulerade läge i loggfilerna har genomförts av studiens båda testledare. För 
att minska risken för påverkan av vilken testledare som gjort analysen kontrollerades de 
mätvärden som valts ut noga utifrån videoinspelningarna. I de fall där detta var 
svårbedömt gjordes denna kontroll av studiens båda testledare tillsammans. Under 
processens gång gjordes, som tidigare nämnt, även modifieringar i analysmetoden, 
exempelvis vilket av måtten som bedömdes lämpligast för att ta fram det maximalt 
artikulerade läget. Detta för att förbättra och göra metoden så tillförlitlig som möjligt. 
För ytterligare utvärderingar och förbättringar av metoden vore det i framtida studier 
aktuellt att undersöka intra- och interbedömarreliabiliteten för den analys av 
rörelseomfång och duration som använts i föreliggande studie. 
  
Det var svårare än förväntat att rekrytera typiskt utvecklade barn via Folktandvården 
och därför fick komplettering av deltagare göras genom bekvämlighetsurval. Endast ett 
fåtal deltagare rekryterades genom konsekutivt urval via Folktandvården. Bland dessa 
deltagare uppmärksammades hos ett fåtal exempelvis talavvikelser och prematuritet. 
Det är därmed intressant att diskutera huruvida resultatet hade sett annorlunda ut om fler 
deltagare rekryterats genom denna typ av urval. Eventuellt är vårdnadshavare som i 
någon grad hyser oro för sitt barns tal- och språkförmågor mer benägna att delta i 
studier som denna. Trots komplettering med deltagare från bekvämlighetsurval är 
antalet deltagare i studien förhållandevis lågt. Deltagarantalet är dock adekvat sett till 
den begränsade tid till insamling och bearbetning av data som avsatts till studien. Då 
resultaten visar på en mycket liten variation i rörelseomfång och duration hos denna 
grupp typiskt utvecklade barn, är det emellertid möjligt att anta att resultatet inte skulle 
förändras avsevärt med fler deltagare. 
 
Vid screening av språkliga förmågor i föreliggande studie används nonordsrepetition ur 
Nya Nelli (Holmberg & Sahlén, 2000) samt auditiv diskrimination av nonord (Rex, 
2014). Man har tidigare sett att uppgifter med auditiv diskrimination tycks vara ett 
användbart verktyg vid screening för att identifiera eventuella språkliga svårigheter 
(Reuterskiöld-Wagner et al., 2005). En av deltagarna presterade 0 poäng i auditiv 






resultatet förklaras av att deltagaren inte till fullo förstod uppgiften, då hen konsekvent 
svarade ”olika” på samtliga ordpar. Vid testning av nonordsrepetition tycks svenska 
barn utan språkliga svårigheter prestera högre i jämförelse med barn utan språkstörning 
och kan därmed ses som en god testmetod för att identifiera barn med språklig sårbarhet 
(Selin & Thörnqvist, 2006; Hagesäter och Thern, 2003). I föreliggande studie hade alla 
deltagare utom en över 90 % rätt på nonordsrepetition. Detta kan ge indikation om en 
viss takeffekt, där nonordsrepetitionen inte är tillräcklig för att testa äldre barns 
förmåga. Att äldre barn i skolåldern med typisk språklig utveckling presterar högt på 
nonordsrepetition ur Nya Nelli har tidigare uppmärksammats (Hagesäter och Thern, 
2003; Selin och Thörnqvist, 2006). Intressant att notera är att den deltagare som 
presterade under 90 % var en av de deltagare där vårdnadshavare uppgav att barnet hade 
haft tidigare logopedkontakt. Samtidigt presterade deltagaren väl på testning med NOT-
S och vid testning med auditiv diskrimination, ansågs ha ett adekvat spontantal och 
uppvisade heller inga svårigheter i repetition av teststavelserna under inspelningarna 
med SmartEye Pro MME. Detta gjorde att hen bedömdes kunna delta i studien. Valet av 
test för screening av deltagarnas språkliga förmågor skulle kunna diskuteras, då det 
eventuellt varit bättre att använda ett annat, mer belastande material då eventuella 
avvikelser möjligen inte kunnat uppmärksammas genom det valda testförfarandet.  
 
Vid bedömning av nonordsrepetition användes den metod som Reuterskiöld-Wagner, 
Sahlén & Nyman (2005) använder. Där bedöms dock felsägningar av enbart 
konsonanter medan vokalvariationer ignoreras. Då föreliggande studie fokuserar på just 
rörelseomfång och duration hos framförallt vokaler hade det varit önskvärt att använda 
sig av ytterligare ett test mer inriktad på bedömning av vokaler. Idag saknas dock 
testförfaranden för detta. Trots att det finns svenska test för att identifiera förekomst av 
vokaler, exempelvis LINUS (Blumenthal & Lundeborg, 2014), liksom perceptuell 
bedömning av vokalkvalitet i det talmotoriska testet DYMTA (Rex, McAllister & 
Hansson, 2016) finns det i dagsläget inget svenskt test för bedömning av specifikt 
vokalproduktion. Då vokaldistortion är något som uppmärksammats vid både språkliga 
och talmotoriska svårigheter (Davis et al, 2005) är behovet av ett verktyg för 
bedömning av vokaldistortion något som skulle behöva utformas för klinisk 
verksamhet. Med rörelseanalys kan man få fram information om många olika 
parametrar som är viktiga för talproduktionen, vilket gör det möjligt att undersöka inte 
bara om en vokal låter avvikande, utan även djupare analysera och beskriva på vilket 
sätt avvikande produktion ter sig. 
 
I föreliggande studie analyserades data från 21 deltagare hemmahörande i Västra 
Götalandsregionen. Alla deltagarna talade en västsvensk dialekt. Svenskan har ett flertal 
dialekter där uttalet av vokaler är olika och varierar mycket mellan olika geografiska 
områden (Bruce, 2010). Skillnader i spridningsmönster för vokaler mellan olika 
dialekter har uppmärksammats även i andra språk, bland annat i en amerikansk studie av 
Jacewicz, Fox & Salmons (2011). För att få en mer adekvat bild av barns rörelseomfång 
och duration vid vokalproduktion är det viktigt att ha en större dialektal variation i 
urvalsgruppen. Detta är något för kommande studier att undersöka vidare för att 
ytterligare klargöra bilden för typiskt utvecklade, svensktalande barns rörelseomfång 







Resultatet i föreliggande studie visar på en liten variation i såväl duration som 
rörelseomfång i läpp- och käkrörelser för typiskt utvecklade barn, 6-10 år. 
Användningen av rörelseanalys i 3D i studier av talproduktion ger ytterligare värdefull 
information om barns talrörelser och kan bidra med kvantitativa mått för beskrivning av 
artikulatorernas rörelseomfång och duration i såväl typiskt som avvikande tal. I 
framtiden kan rörelseanalys komma att fungera som ett viktigt komplement till de 
perceptuella bedömningar som görs i såväl forskning som i klinisk verksamhet, liksom 
vid utformning av testprocedurer för bedömning av talmotoriska svårigheter. Den 
beskrivning av rörelseomfång och duration som gjorts i föreliggande studie fyller 
därmed ett viktigt syfte då de kan användas som referensvärden i studier av barn med 
talmotoriska svårigheter. Referensvärden kan framför allt vara användbara i de fall där 
uttalad vokaldistortion föreligger. Framtida studier bör fokusera på fortsatt kartläggning 
av normalvariationen i större urvalsgrupper med både barn, ungdomar och vuxna med 
större dialektal spridning än vad som presenterats i denna studie. Vidare bör man 
undersöka inte bara hur variationen ser ut på gruppnivå, utan även skillnader mellan 
olika åldrar. Den beskrivning av barns talproduktion som gjorts i denna studie bidrar 
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